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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﯾﮑـﯽ از ﻋـﻮارض ﺷـﺎﯾﻊ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ 
اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻋﻮارض ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ زﻣﺎن ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ را ﺑـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪای 
ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺗﺒﺪﯾـﻞ ﻣﯽﻧﻤـﺎﯾﻨﺪ ﺑﻠﮑـﻪ ﺧـﻮد ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻋـﻮارض 
ﺟﺪﯾﺘﺮی ﻧﻈﯿﺮ دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن، اﺧﺘﻼﻻت اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ، ﺑﺎز ﺷﺪن 
ﺑﺨﯿﻪﻫﺎی ﺟﺮاﺣﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ورﯾﺪی )و ﺑﻪ ﺑﺘﻊ آن اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﻣﻐﺰی و ﭼﺸﻤﯽ( و ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺗﺮﺧﯿــﺺ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ و ﺑﺴﺘﺮی را ﺑﻬﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯽﮔﺮدد. 
 
 
 
 
 
 
 
    در اﯾﺠﺎد اﯾﻦ ﻋﻮارض ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ درﮔﯿﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷــﻨﺪ)1(. 
اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ را ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴ ــﯿﻢ ﻧﻤـﻮد. 
اﯾﻦ ﻣ ــﻮارد ﺷـﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ )ﻧـﻮع داروی ﻣﺼﺮﻓـﯽ، 
اﺗﺴﺎع ﻣﻌﺪه، اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎی ﺿﺪﺗﻬﻮع(، ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ 
)ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ، ﭼﺸﻢ، ارﮐﯿﻮﭘﮑﺴﯽ، ﺟﺮاﺣﯿ ــﻬﺎی داﺧـﻞ 
ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ( و ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓـﺮدی ﺑﯿﻤـﺎر )ﺳـﻦ، ﺟﻨـﺲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در ﺟﺮاﺣﯿﻬﺎی ﻗﺒﻠﯽ و ﭼﺎﻗـﯽ( ﻣﯽﺑﺎﺷــﻨﺪ. در 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ دو ﻋﺎﻣﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ و ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺮروی ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤ ــﻞ، در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 16
ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﺼـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﺗﻘﺴـﯿﻢ و ﺑـﺎ دو روش ﺑﯿﺤﺴـﯽ اﭘـﯽدورال
)43=n( و ﻋﻤﻮﻣﯽ )72=n( ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻮادث 42 ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ در ﻣـﻮرد
ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺮوش ﯾﮏ ﺳﻮﮐﻮر ﺟﻤﻊآوری ﮔﺮدﯾﺪ. در ﮔ ــﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﻗﺒـﻞ از اﻟﻘـﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﺑـﻪ
ﺑﯿﻤﺎران ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻤﯿﺰان gk/gµ1 و ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﻤﯿﺰان gk/gm1/0 ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪ. اﻟﻘــﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﯿـﻮﭘﻨﺘـﺎل
)gk/gm5( و ﺳﺎﮐﺴﯿﻨﯿﻞ ﮐﻮﻟﯿﻦ )gk/gm1( ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و اﮐﺴﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮوژن )ON( اداﻣـﻪ داده
ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﭘﺎﻧﮑﺮوﻧﯿﻢ ﺟﻬﺖ ﺷﻠﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ و داروﻫﺎی ﺑﺎزﮔﺮداﻧﻨﺪه )ﻧﺌﻮﺳ ــﺘﯿﮕﻤﯿﻦ و آﺗـﺮوﭘﯿـﻦ( در اﻧﺘـﻬﺎی ﻋﻤـﻞ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ﮔﺮوه ﺑﯿﺤﺴﯽ اﭘﯽدورال از داروﻫﺎی ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ )ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ و ﻟﯿﺪوﮐ ــﺎﺋﯿﻦ( وﻟـﯽ
ﻫﯿﭻﮔﻮﻧﻪ داروی ﻣﺨﺪر اﭘﯽدورال ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﺸــﺪ. ﻣـﯿﺰان ﺑـﺮوز ﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ )dna aesuaN evitarepO tsoP
VNOP ,gnitimoV( در ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ 47% و در ﮔﺮوه اﭘﯽدورال 14% ﺑﻮد و اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈ ــﺮ آﻣـﺎری
ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد)20/0=P( ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺪت اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ و در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧـﻮع
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. 
         
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:   1 – ﺑﯿﺤﺴﯽ اﭘﯽدورال   2 – ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ   3 – ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﮑﻤﯽ 
                       4 – ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ                       5 – داروﻫﺎی ﻣﺨﺪر  
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪای ﻫﻔﺘﻢ ﺗﯿﺮ، ﺷﻬﺮری، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و رﺋﯿﺲ ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪای ﻫﻔﺘﻢ ﺗﯿﺮ، ﺷﻬﺮری، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.  
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ﻓـﺮدی ﺑﯿﻤﺎران ﯾﮑﺴ ــﺎن اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﻮﻧﺪ ﺗـﺎ ﺑﺘـﻮان ﺗﻔﺎوﺗـﻬﺎی 
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ را ﺑﺤﺴﺎب ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﻤﻮد. ﺑ ــﻬﻤﯿﻦ ﺟـﻬﺖ 
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﯾـﮏ ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ )ﻫﯿﺴـﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ 
ﺷـﮑﻤﯽ( ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻣـﻮارد در ﻣﺮﮐـﺰ آﻣﻮزﺷ ـــﯽ 
درﻣﺎﻧﯽ ﻓﯿﺮوزآﺑﺎدی ﮔﺮدآوری ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 
ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم اﯾــﻦ اﻋﻤـﺎل 
در ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ واﺣﺪ از اﯾـﻦ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻬﻢ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ از 24% ﺗﺎ 001% ﮔ ــﺰارش 
ﺷﺪه اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺷﺎﯾﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﮑﺎﻧﯽ 
و ﺑـﻪ ﺗﺒـﻊ آن ﺷـﺮاﯾﻂ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﺮاﺣـﯽ و ﻧـﯿﺰ ﺧـﻮد ﺑﯿﻤــﺎر 
ﺑﺎﺷﺪ)5-2(.  
 
رو ش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧـﻮع dezimodnaR dnilB elgniS 
lairT lacinilC ﺑﻮد. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﯿﻤﺎران ﮐــﺎﻧﺪﯾﺪ 
ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﺎ ﮐﻼس ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ )ASA(I و II ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
ﮐـﻪ در ﻣﺮﮐـﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﻓﯿﺮوزآﺑـﺎدی ﺗﺤـﺖ ﻋﻤ ـــﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. از ﻣﯿﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎران 16 ﺑﯿﻤـﺎر اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺷﺪﻧﺪ)gnilpmas tneinevnoc(. ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﭼﺎﻗﯽ ﻣﻔﺮط، 
دارای ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎی ﺳﺎﯾﮑﻮاﮐﺘﯿﻮ، ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺗـﻬﻮع و 
اﺳﺘﻔﺮاغ در ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻗﺒﻠﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ و ﻧـﯿﺰ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮارد ﻣﺨﺪر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼـﺎدﻓﯽ در دو ﮔـﺮوه 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺑﯿﺤﺴﯽ اﭘﯽدورال ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. در روش 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﻫﻨﮕـﺎم ورود ﺑـﻪ اﻃـﺎق ﻋﻤـﻞ 
ﺑﻌﻨﻮان ﭘﯿﺶدارو )demerp( ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ )gk/gµ2-1( و ﻣﻮرﻓﯿﻦ 
)gk/gm1/0( ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﺷـﺪ. اﻟﻘـﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷ ـــﯽ ﺑــﺎ ﺗﯿــﻮﭘﻨﺘــﺎل 
)gk/gm5( ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ و ﺟﻬﺖ ﻟﻮﻟﻪﮔﺬاری ﺗﺮاﺷﻪ، ﺷـﻠﯽ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﮐﺴﯿﻨﯿﻞ ﮐﻮﻟﯿﻦ )gk/gm1( اﯾﺠﺎد ﺷﺪ. ﺑﻤﻨﻈ ــﻮر 
ﺣﻔـﻆ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ از ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن )2/1-8/0درﺻـــﺪ( و ﻧﯿــﺘﺮوس 
اﮐﺴﯿﺪ )05%( اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ و ﺟﻬﺖ اﯾﺠﺎد ﺷﻠﯽ ﻋﻀﻼﻧـﯽ از 
ﭘﺎﻧﮑﺮوﻧﯿﻢ و در اﻧﺘﻬﺎی ﻋﻤﻞ از ﻧﺌﻮﺳﺘﯿﮕﻤﻦ و آﺗﺮوﭘﯿﻦ ﺑﻌﻨﻮان 
داروﻫـﺎی ﺑـﺎزﮔﺮداﻧﻨـﺪه اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. داروﻫـﺎی ﻧـﺎرﮐﻮﺗﯿﮏ 
ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﯿﺎز در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﮑــﺮار ﺷـﺪﻧﺪ. در روش 
اﭘﯽدورال اﺑﺘﺪا 0001-005 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﻣﺎﯾﻊ ورﯾ ــﺪی ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪ و ﭘﺲ از وارد ﮐ ــﺮدن ﺳـﻮزن اﭘـﯽدورال و ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘـﻦ آن در ﻓﻀـﺎی ﻣﻨﺎﺳـﺐ، از دو داروی ﻟﯿﺪوﮐ ــﺎﺋﯿﻦ 2% 
)ﻫﻤﺮاه آدرﻧﺎﻟﯿﻦ000002:1 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﺗﺘﺮاﭘﯽ دورال( ﯾ ـﺎ 
ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐـﺎﺋﯿﻦ 5/0% )ﺑـﺪون اﺳـﺘﻔﺎده از ﮐـﺎﺗﺘﺮ ( در ﺣﺠﻤـﻬﺎی 
lm03-52 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﯿﺤﺴﯽ در ﺣﺪود ﻣـﻬﺮهﻫﺎی 
6-4T اﻣﺘﺪاد ﯾﺎﺑﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮای ﮐﺎﺳﺘﻦ از اﺿﻄـﺮاب ﺑﯿﻤـﺎران 
ﭘﺲ از اﯾﺠﺎد ﺑﯿﺤﺴﯽ اﭘﯽدورال ﻧﯿﺪازوﻻم ورﯾﺪی ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ. 
در 4 ﻣـﻮرد ﺟـﻬﺖ ﺗـﺪاوم ﺑﯿﺤﺴـــــﯽ از ﮐﺘﺎﻣﯿـــﻦ ورﯾــﺪی 
)gm51-01( در اﻧﺘﻬﺎی ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻫﯿــﭻﮔﻮﻧـﻪ داروی 
ﺿﺪﺗﻬﻮع در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒــﻞ ﯾـﺎ 
ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﺸﺪ وﻟ ــﯽ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ در ﺻـﻮرت ﺑـﺮوز 
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗ ــﺎ ﺷـﺪﯾﺪ از داروی ﻣﺘﻮﮐﻠـﻮﭘﺮاﻣﯿـﺪ 
)gm01( اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﺑـﺮای ﮐـﺎﻫﺶ درد ﭘـﺲ از ﻋﻤ ـــﻞ از 
داروﻫﺎی sDIASN )دﯾﮑﻠﻮﻓﻨ ــﺎک ﯾـﺎ ﭘﯿﺮوﮐﺴـﯿﮑﺎم( اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘ ــﻖ 
دﯾﮕﺮ ﮐﻪ از ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﻃﻼﻋﯽ ﻧﺪاﺷﺖ ﺟﻤ ــﻊآوری 
ﺷﺪ. ﺗﻬﻮع ﺑﺮاﺳـﺎس SCV)elacS dezirogetaC labreV( 
ﺑﻪ ﭼﻬﺎر دﺳﺘﻪ ﺑﺪون ﺗﻬﻮع، ﻣﺨﺘﺼﺮ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ ﺗﻘﺴـﯿﻢ 
ﺷﺪ. اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﯿﺰ ﺑﺮاﺳﺎس دﻓﻌﺎت ﺑﺮوز ﺑﻪ 4 دﺳﺘــﻪ ﺗﻘﺴﯿ ـــﻢ 
ﺷﺪ: ﺑﺪون اﺳﺘﻔـــﺮاغ، ﻣﺨﺘﺼــﺮ)2-1ﻣﺮﺗﺒـﻪ(، ﻣﺘﻮﺳـﻂ )4-3 
ﻣﺮﺗﺒﻪ( و ﺷﺪﯾﺪ )ﺑﯿﺶ از 4 ﻣﺮﺗﺒﻪ(. ﻋﺎرﺿﻪ ﺗ ــﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ 
)VNOP( ﺑﻤﻮاردی اﻃﻼق ﮔﺮدﯾﺪ ﮐــﻪ ﺑﯿﻤـﺎر دﭼـﺎر ﺗـﻬﻮع ﯾـﺎ 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﯾﺎ ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﮔﺮدﯾﺪ. در ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪی ﺷﺪت ﻋـﻮارض 
ﻧـﯿﺰ ﻫـﺮ ﮐـﺪام از اﯾـﻦ دو ﻋﺎرﺿـﻪ ﮐـﻪ از ﺷ ـــﺪت ﺑﯿﺸــﺘﺮی 
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻼک ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﺜﻼً اﮔــﺮ ﺑﯿﻤـﺎری دﭼـﺎر 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺗﻬﻮع ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮد در دﺳﺘﻪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ” ﺷﺪﯾﺪ“ ذﮐﺮ ﺷﺪ؛ ﯾﺎ اﮔﺮ ﺑﯿﻤ ــﺎری 
دﭼﺎر ﺗﻬﻮع ﺷﺪﯾﺪ ﺷﺪ وﻟﯽ دﭼﺎر اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺒﻮد ﺑـﺎز در ﻫﻤﯿـﻦ 
دﺳﺘﻪ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑـﺮوز و 
ﺷﺪت ﺗ ــﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ )VNOP( ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و 
آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﻮق در دو ﮔ ــﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤﻮﻣـﯽ و ﺑﯿﺤﺴـﯽ 
اﭘﯽدورال ﻣﻮرد آزﻣﻮن erauqs-ihc ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
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ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻦ 86-53 ﺳﺎل )ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﯽ 74 
ﺳﺎل( ﺑﻮد. ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ 5/4 – 2 ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
5/2 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻮد. ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿﻤـﺎران 16 ﻣـﻮرد ﺑ ـــﻮد. 43 ﻧﻔــﺮ 
)7/55%( ﺑﺼﻮرت اﭘﯽدورال ﺗﺤﺖ ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و 72 
ﻧﻔﺮ )3/44%( ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    در ﻣﺠﻤـﻮع 43 ﻧﻔـﺮ)7/55%( از ﺑﯿﻤـﺎران دﭼ ـــﺎر ﺗــﻬﻮع و 
اﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ )VNOP( ﺷـﺪﻧﺪ. در روش ﺑﯿﺤﺴــﯽ 
اﭘــﯽدورال ﺑــﺮوز ﺗــﻬﻮع و اﺳ ـــﺘﻔﺮاغ )VNOP( 14% و در 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ 47% ﺑﻮد. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در دو دﺳـﺘﻪ 
ﻓﻮق ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن داد)20/0=P()ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1(. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع ﯾﺎ اﺳﺘﻔﺮاغ )VNOP( در 
دو روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و اﭘﯽدورال در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ 
ﺷﮑﻤﯽ )ﺗﺎ 42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ( 
 
    ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺷﺪت در دو ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷ ــﯽ در 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮوز ﻫﺮ ﯾـﮏ از اﯾـﻦ 
دو ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺼﻮرت ﺟـﺪاﮔﺎﻧـﻪ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی 
ﺷﺪ. ﺑﺮوز اﺳﺘﻔﺮاغ در دو روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺑﯿﺤﺴ ــﯽ 
اﭘﯽدورال ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ 36% و 53% )630/0= P( و ﻋﺎرﺿــﻪ ﺗـﻬﻮع 
ﻧﯿﺰ ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ 25% و 53% ﺑﻮد. ﺗﻔـﺎوت در ﺑـﺮوز ﺗـﻬﻮع از ﻧﻈـﺮ 
آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد)4/0=P(. 
 
 
ﺑﺤﺚ 
    روﺷﻬﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺑﯿﺤﺴﯽ اﭘﯽدورال ﻫــﺮ ﮐـﺪام 
دارای ﻣﻌﺎﯾﺐ و ﻣﺰاﯾﺎی ﺧﺎص ﺧﻮد ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺑ ــﻪ ﺗﻔﺼﯿـﻞ 
در ﮐﺘﺎﺑﻬﺎی ﻣﺮﺟﻊ از آﻧﻬﺎ ﯾﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ)1(. اﯾ ــﻦ دو روش از 
ﻧﻈﺮ داروﻫﺎی ﻣﺼﺮﻓﯽ، روش ﺗﺠﻮﯾﺰ اﯾﻦ داروﻫﺎ و ﻣﻠﺰوﻣ ـﺎت 
دﯾﮕﺮ ﻫﺮ روش )ﻧﻈﯿﺮ ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ ﻟﻮﻟـﻪﮔـﺬاری ﺗﺮاﺷـﻪ و ﺗﻨﻔﺴـﯽ 
ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ( ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎی 
اﺳﺎﺳﯽ دارﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﺮ روش ﺑﻌﻨﻮان ﯾ ــﮏ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﮐﻠـﯽ 
ﻗـﺎﺑﻞ ﻃـﺮح ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﻫ ـــﺮ ﮐــﺪام از اﯾــﻦ روﺷــﻬﺎ ﻧــﯿﺰ از 
ﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎی ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ. ﻣﺜﻼ در ﺑﯿﺤﺴﯽ اﭘﯽدورال 
ﻧﻤﯽﺗﻮان ﺷﻠﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ در ﺣﺪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﯾﺠﺎد ﻧﻤــﻮد 
و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾﻦ روش در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد )ﭼﺎﻗﯽ ﻣﻔ ــﺮط( ﻣﻤﮑـﻦ 
اﺳﺖ ﻗـﺎﺑﻞ اﺟـﺮا ﻧﺒﺎﺷـﺪ. ﺑﯿﺤﺴـﯽ ﻣﻮﺿﻌـﯽ در اﮐـﺜﺮ ﻣـﻮارد 
اﻋﻤﺎل ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺷﮑﻢ )nemodba rewol( ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا و ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑﺨﺼـﻮص در اﻋﻤـﺎل 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﮑﻤﯽ و ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﯾﮏ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺷـﺎﯾﻊ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ 
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺮای آن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ذﮐـﺮ 
ﺷﺪه اﺳﺖ)4-1(. از ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ آﻣﺎر اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﺮﻣﯽآﯾﺪ ﮐ ــﻪ اﯾـﻦ 
ﻋﺎرﺿﻪ از درﺻﺪ ﺑﺮوز ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. در ﯾﮑـﯽ 
از اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت اﯾــﻦ ﻋﺎرﺿــﻪ ﺗــﺎ 27 ﺳــﺎﻋﺖ ﭘ ـــﺲ از 
ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎًدر 
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧــﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﺑـﺮوز اﯾـﻦ 
ﻣﻮارد )VNOP( ﺗﺎ 42 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 65% ﺑﻮد. 
    در ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤﻮﻣ ـــﯽ از داروﻫــﺎی ﻣﺘﻔــﺎوﺗﯽ اﺳــﺘﻔﺎده 
ﻣﯽﺷﻮد. از ﺑﯿﻦ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﻧﺎرﮐﻮﺗﯿﮑــﻬﺎ ﺑﺨﺼـﻮص در 
اﯾﺠﺎد ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ)1(. اﮔﺮ ﭼﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻧﺎرﮐﻮﺗﯿﮑﻬﺎ در ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺟﺒــﺎری اﺳـﺖ، در ﺑﯿﺤﺴـﯽ 
اﭘـﯽدورال اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ داروﻫ ـــﺎ اﺧﺘﯿــﺎری ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ و 
ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﺳـﻠﯿﻘﻪ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار 
ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ. اﺳﺘﻔﺎده اﭘﯽدورال داروﻫﺎی ﻣﺨﺪر ﻧﯿﺰ ﺑ ــﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﺑﺮوز ﺗ ــﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﻫﻤـﺮاه ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)1(. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤ ــﻞ 
)VNOP( از ﻣـﯿﺰان 47% در ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﺑــﻪ 14% در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ                                                                                     دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺻﻔﺎﺋﯿﺎن و دﮐﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﻮﺛﻘﯽ 
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ﻫﻨﮕﺎم ﺑﯿﺤﺴﯽ اﭘﯽدورال ﮐﺎﻫﺶ ﯾـﺎﻓﺖ و اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ 
آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد)20/0=P(. اﯾﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﺸـﺨﺺ آﻣـﺎری 
در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﺷﺪ. در ﻣﻮرد ﻋﺎرﺿﻪ ﺗ ــﻬﻮع ﻧـﯿﺰ 
ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﮔﺮدد، اﮔﺮﭼﻪ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ)4/0=P(. 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ nesellaC و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز VNOP و ﻫﺮ 
ﯾـﮏ از دو ﻋﺎرﺿـﻪ ﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑـﻪ ﺗﻨـــﻬﺎﯾﯽ در روش 
ﺑﯿﺤﺴــﯽ ﻣﻮﺿﻌ ــــﯽ و ﺑﯿﻬﻮﺷـــﯽ ﻋﻤﻮﻣـــﯽ در ﺑﯿﻤـــﺎران 
ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﮑﻤﯽ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ)5(. در اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮوز اﯾﻦ دو ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﺎ 27 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. VNOP ﺗﺎ 27 ﺳ ــﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ در 
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. در ﺣ ــﺎﻟﯽ 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻓﻘـﻂ در 05% ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺑﯿﺤﺴـﯽ ﻣﻮﺿﻌـﯽ 
ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌ ــﯽ 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑﯿﺤﺴـﯽ ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ اﭘـﯽدورال ـ 
ﻧﺨـﺎﻋﯽ ﺑـﻮد )larudipE-lanipS denibmoC( ﮐـﻪ ﺑــﺪون 
اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎی ﻣﺨﺪر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع 
و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻪ ﺷﺪﺗﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽﺷﻮد و در دو روش 
ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد اﯾ ــﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺨﺼﯽ ﮐﻪ در ﺑﺮوز ﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ در دو روش 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﺑﯿﺤﺴــﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد در ﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ 
ﺷﺪﯾﺪ ﮐﻤﺘﺮ اﺳــﺖ و اﯾـﻦ ﻣـﯿﺰان اﺧـﯿﺮ در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً 
ﯾﮑﺴﺎن اﺳﺖ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2(.      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع ﯾﺎ اﺳ ــﺘﻔﺮاغ )VNOP( ﺑﺮﺣﺴـﺐ 
ﺷــﺪت در دو روش ﺑﯿﻬﻮﺷ ــــﯽ ﻋﻤﻮﻣـــﯽ و اﭘـــﯽدورال در ﺑﯿﻤـــﺎران 
ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ اﺑﺪوﻣﯿﻨﺎل )ﺗﺎ 42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ( 
    ﺑﻌﻠـﺖ ﮐـﻢ ﺑـﻮدن ﻣـﻮارد )ﻫﻨﮕـﺎﻣﯽ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻋـﻮارض ﺑــﻪ 
ﺷﺪﺗﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻘﺴــﯿﻢ ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ( در ﻫـﺮ ﺷـﺪت ﺧـﺎص از 
ﺑﺮوز اﯾـﻦ ﻋـﻮارض ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری را ﻧﻤﯽﺗـﻮان ﺑﺪﺳـﺖ 
آورد. از ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻓ ــﻮق ﺑﻨﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯿﺰان ﺗـﻬﻮع و 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ از ﺑﯿﺤﺴﯽ اﭘـﯽدورال ﺑـﺪون 
داروی ﻣﺨـﺪر ﺟـﻬﺖ ﻋﻤـﻞ ﻫﯿﺴـﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷـﮑﻤﯽ اﺳ ـــﺘﻔﺎده 
ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﺎﻫﺶ ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮی را ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ و ﺑﻨ ـــﺎﺑﺮاﯾﻦ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﯿﺤﺴــﯽ اﭘـﯽدورال ﺑـﺪون اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎی 
ﻣﺨﺪر ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﯿﺰان ﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ـ ﮐـﻪ از 
ﻋﻮاررض ﺷﺎﯾﻊ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران اﺳـﺖ ـ ﺳـﻬﻢ 
ﻋﻤـﺪهای در ﺑـﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿـﺖ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑﯿﻤ ــﺎران 
ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﮑﻤﯽ اﯾﻔﺎ ﻧﻤﺎﯾﺪ.  
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